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ABSTRAK
Latar Belakang: Fakoemulsifikasi pada pasien katarak senilis dengan DM
memerlukan perhatian lebih, karena pada pasien dengan DM lebih mudah terjadi
komplikasi yang dapat menyebabkan tajam penglihatan buruk
Tujuan: Mengetahui perbedaan tajam penglihatan pascaoperasi
fakoemulsifikasi pada pasien katarak senilis dengan Diabetes Melitus dan tanpa
Diabetes Melitus
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional
dengan desain belah lintang, yang menggunakan data dari catatan medik. Sampel
adalah 40 pasien katarak senilis dengan DM dan 40 pasien katarak senilis tanpa
DM. Tajam penglihatan pascaoperasi fakoemulsifikasi yang digunakan adalah
tajam penglihatan koreksi terbaik (dalam LogMAR) pada minggu keempat-
kedelapan setelah operasi. Uji statistik yang digunakan adalah uji Mann-Whitney
Hasil: 31 pasien (77,5%) dengan DM dan 39 pasien (97,5%) tanpa DM
mencapai tajam penglihatan baik dengan median 0,20 dan 0,08 (dalam LogMAR).
Enam pasien dengan DM masih memiliki tajam penglihatan buruk pascaoperasi.
Insiden komplikasi perioperasi pada kelompok pasien dengan DM lebih tinggi,
dengan glaukoma sebagai penyebab tajam penglihatan terburuk. Uji Mann-
Whitney menunjukkan adanya perbedaan yang bermakna (p=0,007) antara tajam
penglihatan pascaoperasi fakoemulsifikasi pada pasien dengan DM dan tanpa
DM
Kesimpulan: Fakoemulsifikasi memperbaiki tajam penglihatan pasien katarak
senilis tanpa DM lebih baik dibandingkan pasien dengan DM
Kata kunci: katarak senilis, diabetes mellitus, fakoemulsifikasi
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ABSTRACT
Background: Phacoemulsification in senile cataract patients with diabetes
need more attention because diabetics proner to complications which can lead to
poor visual acuity after operation
Aim: To know the difference of visual acuity after
phacoemulsification between diabetic and non-diabetic senile cataract patients.
Methods: This is a cross-sectional observational analytic study which
used data from medical record. Sample were 40 senile cataract patients with
diabetes and 40 senile cataract patients without diabetes. Visual acuity after
phacoemulsification defined as best corrected visual acuity (in LogMAR) on 4-8
weeks after operation. Statistic test used were Mann-Whitney test
Results: 31 patients (77,5%) with diabetes and 39 patients (97,5%)
without diabetes gained good visual acuity, the median are 0,20 and 0,08 (in
LogMAR). Six patients with diabetes still had poor visual acuity after procedure.
Perioperative complications rate was higher in diabetic grup, with glaucoma
became the main cause of poor visual acuity. Mann-Whitney test showed that
there was a significant difference (p=0,007) between visual acuity after
phacoemulsification in diabetics patients and nondiabetic patients.
Conclusion: Phacoemulsification improved visual acuity better in non-
diabetic patients than diabetic patients.
Key Words: senile cataract, diabetes mellitus, phacoemulsification
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PENDAHULUAN
Katarak merupakan penyebab utama kebutaan di dunia. Berdasarkan
SKRT-SUKERNAS 2001, 4,99% dari penduduk Indonesia menderita katarak.
Jumlah penderita katarak akan meningkat sesuai dengan peningkatan angka
harapan hidup.1-3
Pada usia lanjut, terjadi penurunan fungsi metabolisme tubuh, yang dapat
mengakibatkan Diabetes Mellitus (DM).4 Diabetes Mellitus merupakan penyakit
sistemik yang menyebabkan gangguan vaskuler, dan dapat mempengaruhi
berbagai macam organ tubuh termasuk lensa. Diabetes dan katarak dapat
menyebabkan beban kesehatan dan ekonomi yang besar, terutama di negara
berkembang, dimana terapi DM tidak adekuat dan operasi katarak sering tidak
terjangkau.5
Operasi katarak bertujuan memperbaiki tajam penglihatan sehingga
meningkatkan kualitas hidup pasien. Operasi katarak pada penderita DM
memerlukan perhatian khusus karena beberapa komplikasi yang bisa terjadi,
seperti retinopati, perdarahan corpus vitreous, neovaskularisasi iris, dan
penurunan atau kehilangan penglihatan.6 Teknik yang banyak digunakan akhir-
akhir ini adalah fakoemulsifikasi karena lebih efisien dan lebih sedikit komplikasi
yang mungkin ditimbulkan.1,7,8
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan tajam penglihatan
pascaoperasi fakoemulsifikasi pada pasien katarak senilis dengan Diabetes
Melitus dan tanpa Diabetes Melitus.
METODE PENELITIAN
Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan
rancangan belah lintang. Sampel dalam penelitian ini adalah catatan medik
penderita katarak senilis dengan DM dan tanpa DM yang telah menjalani operasi
fakoemulsifikasi di RSUP dr. Kariadi, RSU William Booth, dan Candi Eye Center
Semarang pada Januari 2012 - Maret 2014 dan tajam penglihatan diukur pada
minggu keempat sampai kedelapan pascaoperasi. Catatan medik yang tidak
lengkap dan subjek dengan penyakit okular selain yang disebabkan oleh DM tidak
diikutsertakan dalam penelitian.
Berdasarkan perhitungan besar sampel apabila nilai Zα= 1,96 untuk α= 0,05;
P=0,12; Q= 0,88 sedangkan ketetapan perhitungan relatif ditetapkan 0,1 maka
besar sampel yang dibutuhkan adalah 40 pada setiap kelompok.
Variabel bebas penelitian adalah status Diabetes Mellitus dan tanpa
Diabetes Mellitus. Sedangkan variabel tergantungnya adalah tajam penglihatan
pascaoperasi fakoemulsifikasi. Variabel ini didefinisikan sebagai best corrected
visual acuity yang diukur menggunakan Optotype Snellen sebanyak satu kali
pengukuran pada minggu keempat-kedelapan pascaoperasi yang diukur oleh
dokter spesialis mata dan dicatat di catatan medik. Tajam penglihatan
pascaoperasi diubah dalam bentuk LogMAR untuk analisis uji komparatif,
sedangkan untuk analisis kualitatif dikelompokkan sesuai kriteria WHO, yaitu
tajam penglihatan baik: 0,00-0,48; tajam penglihatan sedang: 0,48-1,00; dan tajam
penglihatan buruk: >1,00.
Uji hipotesis komparatif tajam penglihatan pascaoperasi fakoemulsifikasi
antara pasien katarak senilis dengan DM dan tanpa DM dianalisis menggunakan
uji Mann-Whitney karena distribusi data tidak normal. Nilai p dianggap bermakna
apabila p<0,05. Analisis statistik dilakukan dengan menggunakan program
komputer.
HASIL
Penelitian ini menggunakan 40 catatan medik pasien dengan DM dan 40
catatan medik pasien tanpa DM yang didiagnosis menderita katarak senilis dan
dilakukan fakoemulsifikasi. Pada kelompok pasien dengan DM, tidak dilakukan
simple random sampling karena keterbatasan sampel. Akan tetapi, pada kelompok
pasien tanpa DM, dilakukan simple random sampling menggunakan tabel dan
diambil 40 sampel. Fakoemulsifikasi dilakukan oleh 10 orang operator yang
semuanya adalah dokter spesialis mata, pada periode Januari 2012 - Maret 2014.
Tabel 1. Distribusi usia, jenis kelamin, dan mata subjek yang dioperasi
Karakteristik Frekuensi %
Usia
- 40-50 tahun
- 51-60 tahun
- 61-70 tahun
- 71-80 tahun
- 81-90 tahun
7
21
33
17
2
8,8
26,3
41,3
21,3
2,5
Jenis kelamin
- Laki-laki
- Perempuan
26
54
32,5
67,5
Mata yang dioperasi
- Mata kanan
- Mata kiri
42
38
42,5
47,5
Tabel 2. Karakteristik subjek dengan DM
Karakteristik Frekuensi %
Gula Darah Sewaktu sebelum operasi
- <180 mg/dl
- 180-200 mg/dl
- >180 mg/dl
30
4
6
75
10
15
Retinopati Diabetika
- Tanpa retinopati
- Non proliferatif ringan
- Non proliferatif sedang
34
5
1
85
12.5
2.5
Tajam Penglihatan Sebelum dan Setelah Operasi Fakoemulsifikasi
Berdasarkan kriteria WHO, sebagian besar subjek memiliki tajam
penglihatan buruk sebelum operasi. Setelah operasi fakoemulsifikasi, sebagian
besar subjek dapat mencapai tajam penglihatan baik. Akan tetapi, masih ada 6
subjek dengan DM yang memiliki tajam penglihatan buruk pascaoperasi.
Tabel 3. Tajam penglihatan pascaoperasi fakoemulsifikasi
Kelompok Median (min-maks)
Dengan DM 0,20 (0,00-2,48)
Tanpa DM 0,08 (0,00-0,70)
p=0,007
Tabel 4. Distribusi tajam penglihatan sebelum dan setelah operasi menurut kriteria
WHO
Tajam
penglihatan baik
Tajam penglihatan
sedang
Tajam penglihatan
buruk
Sebelum operasi
Dengan DM 6 7 27
Tanpa DM 13 13 14
Setelah operasi
Dengan DM 31 3 6
Tanpa DM 39 1 0
Uji hipotesis Mann-Whitney dilakukan pada data tajam penglihatan
pascaoperasi dan didapatkan nilai p<0,05 yang menunjukkan ada perbedaan
bermakna pada tajam penglihatan pascaoperasi fakoemulsifikasi pada pasien
katarak senilis dengan DM dan tanpa DM.
Komplikasi
Insiden komplikasi, baik intraoperasi maupun pascaoperasi, lebih tinggi
pada kelompok subjek dengan DM. Empat subjek dengan DM mengalami
komplikasi intraoperasi, sedangkan subjek tanpa DM tidak ada yang mengalami
komplikasi intraoperasi.Komplikasi pascaoperasi dapat dilihat pada tabel 5.
Tabel 5. Komplikasi Pascaoperasi
Komplikasi Frekuensi
Dengan DM Retinopati diabetika non proliferatif non CSME 5
Retinopati diabetika non proliferatif dengan CSME 2
Retinopati diabetika proliferatif 1
Glaukoma 4
Posterior capsule opacity 1
Afakia 1
Tanpa DM Posterior capsule opacity 2
Konjungtivitis bakterial 1
Posterior capsule opacity dan perdarahan vitreous 1
PEMBAHASAN
Sebesar 77,5% subjek dengan DM dan 97,5% subjek tanpa DM mencapai
tajam penglihatan baik setelah operasi. Hasil ini menunjukkan bahwa
fakoemulsifikasi memberikan keuntungan bagi pasien katarak senilis dengan DM
maupun tanpa DM. Penelitian sebelumnya menunjukkan tajam penglihatan pada
kelompok dengan DM non retinopati dan kelompok tanpa DM mengalami
peningkatan secara signifikan pada minggu keempat pascaoperasi.9
Delapan subjek yang sebelumnya tidak tercatat memiliki retinopati
diabetika, saat follow up pascaoperasi ditemukan adanya retinopati diabetika
(tabel 5), akan tetapi semua subjek mengalami perbaikan tajam penglihatan,
kecuali pada satu subjek dengan retinopati non proliferatif dengan CSME. Katarak
matur atau hipermatur dapat mempersulit pemeriksaan retina sebelum operasi.6
Penelitian-penelitian sebelumnya menyimpulkan bahwa fakoemulsifikasi
nonkomplikasi tidak mempengaruhi progresivitas retinopati diabetika,
progresivitas merupakan perjalanan alami penyakit tersebut.10-13 Meskipun ada
penelitian lain yang menunjukkan hasil yang bertentangan.14-17
Kontrol gula darah dan lama menderita DM berhubungan dengan tajam
penglihatan pascaoperasi.11,16,18 Pada penelitian ini kontrol gula darah tidak dapat
dianalisis dengan baik karena data yang tersedia hanya GDS terakhir sebelum
operasi. Padahal penurunan gula darah preoperatif yang terlalu cepat dan rendah
justru memberikan prognosis tajam penglihatan yang jelek.19,20
Pasien dengan durasi diabetes lebih dari 15 tahun memiliki tajam
penglihatan pascaoperasi yang lebih buruk dibandingkan pasien dengan durasi
diabetes kurang dari 15 tahun.18 Durasi DM juga berhubungan dengan
progresivitas retinopati pascaoperasi,11,16 akan tetapi penelitian lain menunjukkan
hasil yang bertentangan.13,21 Pada penelitian ini, durasi DM terlama adalah 17
tahun. Akan tetapi, tajam penglihatan terburuk dialami oleh subjek yang baru
menderita DM selama 1 tahun, dikarenakan glaukoma pascaoperasi.
Pasien katarak senilis dengan DM memiliki tajam penglihatan pascaoperasi
yang lebih buruk dibandingkan pasien katarak senilis tanpa DM. Insiden
komplikasi perioperasi lebih tinggi pada kelompok subjek dengan DM
dibandingkan subjek tanpa DM. Rerata tajam penglihatan pascaoperasi subjek
dengan DM dengan komplikasi adalah 0,94 (min-maks: 0,00-2,48). Sedangkan
subjek tanpa DM yang mengalami komplikasi memiliki rerata tajam penglihatan
0,16 (min-maks: 0,00-0,40). Hasil ini menunjukkan bahwa meskipun sama-sama
mengalami komplikasi, akan tetapi pasien tanpa DM masih dapat mencapai tajam
penglihatan baik.
Proporsi komplikasi yang tersering dan menyebabkan tajam penglihatan
terburuk pada pasien dengan DM adalah glaukoma. Material opthalmic
viscosurgical device (OVD) yang tertinggal atau penggunaan steroid sebagai
antiinflamasi pascaoperasi selama 3-6 minggu dapat menimbulkan respon tekanan
intraokular.22-24
Retinopati berat menyebabkan tajam penglihatan buruk pascaoperasi,
sesuai dengan hasil penelitian sebelumnya.17,19,22 Komplikasi lain yang
menyebabkan tajam penglihatan buruk pascaoperasi adalah ruptur kapsul
posterior dan terjadinya nucleus drop yang dapat menyebabkan peningkatan reaksi
inflamasi pascaoperasi. Lama operasi yang lebih panjang secara signifikan
berhubungan dengan kejadian ruptur kapsul posterior.17,25
Hasil penelitian ini menunjukkan adanya perbedaan antara tajam
penglihatan pascaoperasi fakoemulsifikasi pada pasien katarak senilis dengan DM
dan tanpa DM, sesuai dengan hasil penelitian Wagner.26 Meskipun risiko
komplikasi tinggi, persiapan preoperatif yang baik dan pengawasan pascaoperasi
dapat memberikan hasil yang baik bagi pasien katarak senilis dengan DM.16
Penelitian lain yang menyebutkan bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan
antara tajam penglihatan pascaoperasi pada pasien katarak dengan DM dan tanpa
DM semakin menegaskan bahwa fakoemulsifikasi menguntungkan bagi pasien
katarak dengan DM dan dapat memberikan perbaikan penglihatan.9,15,18,19,21
SIMPULAN DAN SARAN
Sebesar 77,5% pasien katarak senilis dengan DM dan 97,5% pasien katarak
senilis tanpa DM dapat mencapai tajam penglihatan baik pascaoperasi
fakoemulsifikasi. Terdapat perbedaan yang bermakna antara tajam penglihatan
pascaoperasi fakoemulsifikasi pada pasien katarak senilis dengan DM dan tanpa
DM. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan jumlah sampel yang lebih
besar dan waktu follow up yang lebih lama, penelitian mengenai faktor-faktor
perioperatif yang dapat mempengaruhi tajam penglihatan pascaoperasi pada
pasien katarak senilis dengan DM dan tanpa DM, dan mengenai hubungan
glaukoma dengan fakoemulsifikasi pada pasien katarak dengan DM.
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